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A Capilaríase hepática ê patologia rara no homem, e de- 
termina doença de extrema gravidade. O diagnóstico sõ ê possí-
~ sentam dois casos da doença, relatam a evoluçao clínica e des- 
crevem o sucesso obtido com a utilizaçao de uma nova ;proposta 
.4` _ _ 
~ › _ 
terapêutica. 
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JEste trabalho_foi realizado na Unidade de .Gastroenterolo- 
/~ _- aw- 
gia do Hospital Infantil Joana de Gusmão, emfFlorianõpolis,San-/ 
‹ _
- 
_ _ J, 














~ A infecçao pela Capiílaria hepatica, apesar de muito co- 
mum em roedores, ë rara em humanos e determina doença de extre- 
ma gravidade. A maioria dos casos descritos foram diagnostica- 
` _ - . 10 `. ~ dos somente a necropsia( _). Ocorre pela ingestao dos ovos 
embrionados da Capillaria, que eclodem no intestino e migram 
para o fígado do hospedeiro. O quadro clínico, caracteristica- 




mialgias, anemia e hepatomegalia volumosa, dolorosa e aumento 
da consistência do fígado. Os exames laboratoriais indicam leu- 
cocitose ea acentuada eosinofilia, podendo chegar esta a 80%. 
O diagnóstico definitivo ê obtido pelo exame histopatolõ- 
gico do fígado, que mostra grande quantidade de ovos caracte- 
rísticos do parasita. 
`A respeito do tratamento, poucos informes estão disponí- 
veis, sobretudo em face ã pequeníssima casuística. 
Neste relato, os autores descrevem dois novos casos da do-












”'CASO L: R.G., 2 anos, feminina, branca, natural e proce- 
dente de Caçador (SC). Iniciou 30 dias antes da internação com 
febre alta, aumento de volume abdominal, inapetência, emagre- 
\
. 
cimento acentuado, disüria, polaciüria e colüria. Ao exame fí- 
sico, encontrava-se um mau estar geral, desnutrida de 39 grau, 
çanictêrica, palidez cutâneo-mucosa ¬intensa e com edema de mem- 
, _ , _ 
bros inferiores. O fígado estava a 12 cm do rebordo costal. di- 
reito, doloroso, endurecido e bordos.rombosz Esplenomegalia, a 
9;" '
_ 
7 cm do rebordo costal esquerdo. Presença de circulação colate- 
~ . ~ ral. Habitaçao. sem instalaçoes sanitárias, sem esgoto, com 
água de poço. ~Os exames_laboratoriais apresentavam leucocitose 
0 . 
e acentuada eosinofilia (Quadro l). VHS 2 101 mm. As provas 
de função hepãtica sempre foram normais. Havia hipoproteinemia 
e hipoalbuminemia. A ultrassonografia abdominal demonstrou o 
fígado aumentado de volume, vesícula com parede espessada, baço 
aumentado de volume, pequena quantidade de líquido livre no
~ fundo de saco, sem sinais de hipertensao portal. O laudo 3 
L 
da 




parcialmente destruída pela presença de numerosos @¿»granulomas 
_.. ~. que se dispdän nos espaços - porta.e2nos canalículos, -contendo 
grande quantidade de ovos de Capillaria hepatíca. “ 
Devido ã dificuldade_de orientação terapêutica, pelos pou-
~ cos casos relatados e por nao estarem disponiveis em nosso meio 
. . 
V 
. (l0)f . . . * as drogas preconizadas na literatura . ,_ iniciou-se com ~ o 
tiabendazol, na dose de 30 mg/kg/dia,,`durante 20 dias. Houve 
melhora do estado geral, com diminuição da febre, porém aumen-
\ 
tava a hepatomegalia, e elevava-se a leucooitose e eosinofilia. 
. .¡ _ -› .za Foi introduzido, entao, tratamento seqüencial, utilizando-se o 
prazíquantel na dose de 25 mgzgg/dia, durante 7 dias, alter- 
nando-se com o albendazol, na dose de 10 mg/kg/dia, durante 10 
\ .
\ dias, Foram realizados três ciclos destas drogas. 
~ Apõs o uso desta terapêutica,.houve melhora evidente, com 
desaparecimento da febre, diminuição da hepatoesplenomegalia,rÊ 
dução_da eosinofilia e ganho de peso-.Um ano depois, realizou-se 
biópsia hepática percutãnea¡ onde nao se evidenciou presença de 
. `. _ 
` ‹'. . . - . _ 
ovos do parasita no material.estudado¬ s' ‹' - › . 




apõs 18 meses de tratamento. P `." ' ~ 
CASO 2á J.D., l ano e 9 meses, branco, natural e proce- 





ção com febre prolongada, anorexia, astenia, edema inicialmente 
periorbital que depois se generalizou, aumento do volume ab- 
dominal. Ao exame físico, estava em mau estado geral, sonolen- 
to, febril, anictërico, palidez cutâneo-mucosa intensa, edema, 
estertores sub-crepitantes‹de.bases pulmonares, fígado a 10 
_ 
cm 
do rebordo costal direito e baço a¿6 cm do rebordo costal es- 
querdo., `"¬\ '~ “' 
É " < '
9 
Os exames laboratoriais mostravam leucocitose e acentua- 
da eosinofilia (Quadro.2) VHS =,50 mm. As provas de função he- 
pática sempre foram normais; Havia hipoproteinemia e hipoalbu- 
minemia. Foram.negativos os exames realizados em busca de uma 
etiologia infecciosa. - 
l 
. A ultrassonografia abdominal revelou hepatoesplenomegalia, 
4... com õrgaos de contornos regulares e pequena quantidade de lí- 
quido no fundo do saco. O laudo da biópsia hepática ã cêu aber- 
to demonstrou grande quantidade de granulomas.ricos em células
z 
gigantes, linfõcitos.e raros eosinõfilos: presença de- incontá- 
veis ovos patognomõnicos de Capillariá hepatica. 
›Procedeu-se ã mesma terapêutica relatada no caso anterior, 
e observou-se melhora no estado geral, desaparecimento da febre, 
ganho de peso, diminuição da hepatoesplenomegalia e redução da 




EVOLUÇÃQ Do HEMOGRAMA 
QUADRO l - Evolução do hemograma da paciente R.G. 
nuns ' UHKÍP CITUS BNÊÉIS 
a1mmN~ rrsINÓ- luso- Llmfii- Mox» 













40 27 02 '26 03 
27 51 - 16 03 
10 75 ~ 14 01 
21 31. -- 41 01 




do tratamento com tiabendazol. 
do tratamento com praziquantel e albendazol. 





QUADRO 2 - Evoluçao do hemograma do paciente J.D. 
DATAS _ LHIÍP CTKE BAÉÉIB 
.SHWEN- EIBINÕ- BN¶}- EHEÚP DKNÕ- 











4a_ 30 - 19 02 
63 - 12 - 20 05 
14 42 _ - 35 os 
- 35 05 26 33 
, 
26/05/89 14.900 02 47 
` 
10f 
- - 7 30 03 
(1) início do tratamento com tiabendazol. 7 
(2) início do tratamento com praziquantel e albendazol. ' 
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' FIGURA 2 - Granuloma contendo ovos do parasita. Notar os opêr- 
_ _ 
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Á Capíllaríq hepaficá (Bancroft, 1893) ê um . nematõdio, 
‹ da família Tríchocepnalídae, muito semelhante 1 ›ao Tríchuris 
trichiura. É um verme pequeno e delgado; a fêmea mede cerca de 
' 
¿20 mm de comprimento por cerca de l'mm de largura; o t macho, 
metade deste comprimento. Seus ovos-sãoflovais, medem 51-68 mi-~ 
×cra de comprimento por 27-35 micra de largura, têm dupla _cama- 
da, porém apresentam a camada externa estriada, e dois opêrcu- 




_ ¿ A 
, ¡ÊE¿,_ . _ 
-'E parasita habitual de roedores, principalmente o ' rato, 
mas foi encontrado em mais de 40 espécies de mamíferos; entre 
eles, caes, gatos, porcos, macacos e o homem. É encontrado L em 
1 8 A A .. ` - -' z="F¢‹ - - todos os continentes(_),_ ,_ _ ` _ `z _
_ 
' Os ovos levam um a dois meses para tornarem-se infectan- 
u 4 tes. A transmissão se dã quando um animal parasitado ou sua 
carcaça, contendo ovos embrionados, ê ingerido por outro ani-\ X
. 
mal susceptível; ou quando o cadáver decomposto contamina água 
.ou alimentos com os ovos da Cap£ZZaria»_ As larvas eclodem no 
_ - intestino, migram para o fígado, através do sistema porta e de- 
._ .« 
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14 
pois transformam-se nos helmintos adultos. Elas podem ser i le- 
vadas ao pulmão e outros õrgãos, porém nestas localizações não 
se desenvolvem (3' 8' lo' ll). 
Os vermes adultos morrem e a fêmea libera milhares de ovos, 
que permanecem no fígado do hospedeiro até que este vã ã õbito. 
.Í 
Sendo assim, em regra,os hospedeiros infectados não.eliminam os 
ovos nas fezes. O diagnóstico, então, sô poderá ser feito atra- 
vês da biõpsia hepática ou ã necrõpsia(8). 
A infecção pela Capillaría hepatica no-homem ê rara. Exis- 
tem cerca de 25 casos relatados na literatura, sendo 3 deles 
no Brasil. O primeiro caso foi registrado por Dive-Lafrenais e 
Mac Arthur, na necrõpsia de um soldado inglês morto na India, 
1'
. 
em 1824. No Brasil, Piazza, Corrêa e Fleury,em 1962, diagnos- 
ticaram e publicaram um caso apõs necrõpsia de doente mental 






Acredita-se que infecções humanas leves não devem ser ra- 




V ~ minados pelo parasita e nas quais as condiçoes de higiene e 
~ - ~ saneamento sejam precárias. Tais infecçoes, porém, nao apresen- 
. W. 
, . , . tam sintomatologia característica e permanecem sem diagnóstico, 
até a cura espontânea(1l). -A - ' 
‹
. 
Considerando o pequeno número de casos relatados cuja te- 
rapêutica tenha obtido sucesso e sabendo-se que nenhum dos au-
~ tores diqxnm de experiência suficiente para assegurar a eficã- 
cia de alguma droga, Ó tratamento da Capillaria continua sendo 
um desafio para o clínico. Tentativas terapêuticas que obti- 
veram sucesso estão descritas, utilizando-se o disofenol, iode- 
to de ditiazanina e o tartarato de pirantel(7' lo). Tais dro-
O 















` Tendo em vista`estas dificuldades, os pacientes foram sub- 
metidos inicialmente-ao tratamento com tiabendazol, 30 mg/kg/dia 
durante 20 dias, com pequena resposta. A seguir, foi realiza- 
do tratamento seqüencial,_alternando o praziquantel e o alben- 
`dazol, ambas drogas de atuaçao sistêmica e anti-helmínticas. O 
praziquantel foi utilizado na dose de 25 mg/kg/dia, sendo que 
até o dobro desta dose tem-se segurança quanto ã ausência de tg 
xicidade. O albendazol, 10 mg/kg/dia. Foramzrealizados 'três 
- 
. 4 ' ›
. ciclos destas drogas, alternadamente. 
~ ' -A açao do albendazol. w 
_ 
'hepático foi descrita por 
Rossignol,)quandoíestudava sua farmacocinêtica e metabolismo,
W 5/ PÁ <¡ (D I-* 
Admínistrou a ratos a droga marcada com isõtopo radiativo, e 
' ~ ¿ ~ observou que o fígado e os rins sao-orgaos-alvo,- concentrando 
4 , _ . ._ . É- _ A 2 o maximo de radiatividade apos cerca de tres horas(l ). 
Embora tenha havido um certo empirismo quanto ã escolha 
das drogas e-o tratamento ter-se baseado na melhora dos parâ- ""' ~'../. 
_ 
-_ 
metros clínicos e laboratoriais, julgou-se que as drogas alte- 
s ‹ .
À 




¬)¿m¬ - - ^~ nao tratados relatados na literatura evoluíram para o õbito. 
É importante ressaltar que tais drogas foram_utilizadas enquan- 
to tentava-se conseguir as medicações preconizadas na litera- 








‹ › _ 








-,z Os autores, no entanto, acreditam que, frente aos' resul- 
tados obtidos, e por serem estas drogas disponíveis em .nosso 
'
z 
meio, acessíveis e de baixa toxicidade, possam ser adotadas.co- 
mo alternativa para o tratamento da infecção pela Capillaria 
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Aífie human infection by Capilíaria hepatíça is a rare and
_ 
_
e I ø u › › › n 'extremàly sermnus d1sease§.D1agnos1s rs made by llver biopsy or 










¡ › ' 
report their cllnical evolution and correlate the'rate of 
success with a new therapeutic approach;
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